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Dossier d’inscription SAISON 2023- 2024

Liste des documents a fournir

En cas de nouvelle inscription :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Fiche de présentation complétée

Attestation de droit a 'image complétée

1 photo d’identité

1 photocopie de la piece d’identité (recto-verso)

1 photocopie de la carte vitale.

Fiche de location matériel + contrat de location (si location équipement de Football américain)
Certificat médical

Demande de licence complétée (Cerfa fédéral) + questionnaire

Formulaire SPORTMUT

En cas de réinscription :

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Fiche de présentation complétée seulement si changement adresse/mail/téléphone

Attestation de droit a 'image complétée

Fiche de location matériel + contrat de location (si location équipement de Football américain).

Certificat médical uniquement si le dernier date de plus de 2 ans ou que si votre questionnaire santé
contient au moins une réponse « OUl », sinon le questionnaire santé ( avec que des réponses négatives)
suffit.

Demande de licence complétée (Cerfa fédéral) + questionnaire

Formulaire SPORTMUT

Vous pouvez, si vous le souhaitez, envoyer votre dossier numériquement a I’adresse mail du club :

leshussardslrsy@gmail.com
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Fiche de présentation

Datte de NaISSANCE .o PHOTO

NAtiONAIILE oo e e e

Adresse compléte :

NUMEIO @ TEIEPINONE © ..ooeeereeteeteet ettt ettt st eeeeeteete seabesbetbessesaes shesteeseaseets senbenbassesses shessessesserse seresses

AATESSE @Ml 1 e et ettt ehe sttt e e ae bt e bt ea et b st b eae st ebe s seraene
Acceptez-vous d’étre ajouté au groupe What’s App des Hussards (communication interne, vivement conseillé)
[J Oui [JNon

CONTACT D’URGENCE :

Si vous étes mineur ou sous une quelconque tutelle, le responsable légal doit remplir les données suivantes :

NOM & e e e PrENOM & ettt e e et et eaeene
Numeéro de Téléphone : ......ccccovevevereececciereeeeen, e et steeteanana

F AN LTI o o - | ORI
JE SOUSSIZNE (£) cuieeeeriieiiiuiteeiitisseeeeeteeste it eeseeseeeateare s aseseeseeseeuss s ssssssssnsessessessssnnsssssessnessennsnnes

autorise ma fille ou mon fils a participer aux déplacements organisés dans le cadre des entrainements et/ou
compétitions (en car ou véhicule d’un tiers) :

Jautorise le responsable de la section et les dirigeants a prendre toutes dispositions nécessaires a sa sécurité ainsi
gue toutes mesures d’urgences médicales ou chirurgicales qui s’imposent en cas d’accident.
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TARIFS ET COTISATIONS (Licence compléte)

O
#0CHE 508

CATEGORIE | TRANCHE D’AGE | PRIX PRIX jusqu’au 15 septembre
Foot US Sénior + Flag Nés 2003 et avant 200 € 180 €
Foot US Senior Nés 2003 et avant 140 € 120 €
Foot US Junior/Cadet Nés en 2004 et 2005 110€ 80 €
Foot US Etudiant Sur présentation de carte 100 € NC
Foot US féminin Nous consulter 110 € NC
Flag Nés 2003 et avant 80 € NC
Coach Sur présentation du dipléme 30€ NC
Arbitre U15-U17 - U19 - Senior 30€ NC
Bénévole Nous consulter 5€ NC

La demande de sur-classement est a voir avec votre coach concernant le cerfa a faire remplir au médecin du sport.

Information relative au prix des licences :

Les jeunes de 6 a 17 ans révolus, peuvent bénéficier d’une réduction de 50 € dans le cadre du Pass’sport.

Cf : https://www.sports.gouv.fr/accueil-du-site/article/le-pass-sport

Modalité de paiement :

Paiement par chéque (3 chéques maximum) REMPLIR LA GRILLE ADEQUATE

Nom Banque Numéro Chéque Montant Mois d’encaissement (15 du mois)

Paiement en espeéce (trois fois possibles et maximum)

Paiement Total Date de remise en mains propres
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Attestation du droit a 'image

Je SOUSSIZNE(E), AUNEIANT(R)...ecuiieieiieieteeee et ettt st et et e ra et eaeetesae s sbe e sesseseas esaesaasateses srsetenen (ou
représentant légal de I'adhérent) a I'association « Les Hussards Yonnais » accepte via la présente attestation,
gue les photos et documents audio-visuels sur lesquels je pourrais figurer a I'occasion du Championnat ou de

tournois organisés, puissent étre utilisés a des fins d’information et d’actualité par I'Association.

Les photos et documents pourront également étre publiés dans les revues spécialisées, presse locale et

nationale, sur le site Internet de I'association, les sites des partenaires et fédérations auxquels I'association peut
étre affiliée sans que je puisse m’y opposer.

Faita: Le / / Visa du CLUB
Sianature [ ;
['] - du responsable légal pour les mineurs. (date, tampon, signature)
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LOCATION DE MATERIEL (facultatif)

Afin de permettre I'accés au Football Américain pour le plus grand nombre, les Hussards vous proposent de
louer le matériel appartenant a I'association.

Au titre de la location de matériel le joueur devra fournir deux cheques : le premier pour la location du
matériel et le second pour la caution (non encaissé).

Tarif des locations

Matériel Location Caution Choix
Casque avec grille 50 € 250,00 €
Epauliéres 40 € 200,00 €
Ensemble casque et épaulieres 80 € 450, 00 €

Descriptif paiement

Paiement par chéque (3 maximum pour le paiement et un chéque pour la caution obligatoire)

Nom Banque Numéro Chéque Montant Mois d’encaissement)

Paiement en espeéce ( 3 versements maximum)

Paiement Total Date de remise en mains propres
Faita: Le / / Visa du CLUB

Sianature 'l :

I': du responsable légal pour les mineurs.

(date, tampon, signature)
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Conditions de la location (facultatif)

O
#0CHE 508

Entre 'association Les Hussards Football Américain et M (représentant légal de

M )

Le présent contrat définit les conditions de location du matériel de Football Américain par I'association Les
Hussards Football Américain et entre en vigueur a la remise du matériel au locataire. La remise du Matériel sera
effectuée apres remise du reglement de __ Euros (par especes ou cheque) et du chéque de caution de
euros (non encaissé). Le contrat prendra fin au terme de la saison sportive au 30 juin 2023.

Le locataire peut mettre fin, avant cette date, au présent contrat en restituant 'ensemble du
Matériel. A ce moment, son chéque de caution lui sera restitué.

En aucun cas, la restitution anticipée du matériel ne peut donner droit a un remboursement méme partiel du
réglement de la location.

L’association s’engage a mettre a la disposition du locataire un matériel en bonne condition d’utilisation.
Le matériel loué est composé de :

- D’un casque équipé d’une grille

- D’une paire d’épauliéres

Le locataire s'engage a utiliser le matériel uniquement dans le cadre des activités organisées par I'association. Le
matériel loué devra faire I'objet d’un soin particulier, la sous-location et le prét a un tiers sont formellement
interdits.

L’association Les Hussards s’engage a remplacer le matériel en cas de défaillance sous réserve que le locataire ne
soit pas en infraction avec les présentes conditions. S’il s’avére que le matériel a subi des dommages non liés a son
usage normal, 'association pourra logiguement demander le remboursement des pieéces anormalement
endommagées.

En cas de non-restitution du matériel au 02 juillet 2023, I'association Les Hussards se
réserve le droit d’encaisser le chéque de caution et vous enverra une remise de
dettes.

Je soussigné M , le locataire, reconnait avoir

pris connaissance du présent contrat et m’engage a le respecter.

Faita le

Signature du responsable légal
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Annexes

5
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e Formulaire FFFA

e Formulaire Sportmut

e Questionnaire Santé Majeur/Mineur

e Autorisation Parentale en cas d’accident avec ou sans surclassement
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\
/ DENMANDE DE LICENCE FFTA

reedl,

FEDERATION FRANGAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2023/2024

Club :
INFORMATION DU DEMANDEUR
Nom de naissance :
Nom d'usage (si différent) :
Prénom :
Sexe: M E E E

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Courriel

Date de naissance :

Commune de naissance : Département :

Pays de naissance :

Nationalité
|A rampir an cas g renouvaikement i du {oude son é légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | | | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
" Case 3 ”n , Case 3 v , Casea vy
Catigorie . Tarit fidéral Catégorie F Tarf fédéral Catégorie —— Tark fédéral
Loisir U12 125 Laisir U7 156 Loisir Tiny 12,6 BN signantca documant, 12 semaniaur (acomak aval A axpEEEmantintrme 08 san 52 Vor de SoUSEe 3 ma
— asswance a De pius, une noifce adik p un
Compétition U12 228 Laisir U9 156 Loisir Minime _ 126 355 war i rackan It d souscire 28 pe ane paves, ans!
Loisir U14 125 Compétition U9 15,6 Compétition Minime 17,8 war g sousception Formus:
Compétition U4 228 Laisir U11 156 | Minime surdiassé Cadet 1738 naquess. S11e cance ne sounale s SauSciTe A13ssirance NOpISee par s FeGAANON IGQRCacNer 13 c3se
U14 surclassé U17 — 57,7 Compétition UTT 156  |Loisr Cadet 7.8 Bl 2 parvanr 3 son cub & 313 FegarEnn,
Loisir UT7 — 125 Laisir UT3 156 | Compéition Cadet 17,8
Compétition UT7 — 57,7 Compétition UT3 156 | Cadet surclassé Junior — 178 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat medical de moins de 3
UT7 surclasse U 57,7 Laisir U1S 156 Toisir Junior 178 ans toujours valide) :
Loisir U20 = 32 Competition U15S 15,6 Competition Junior 178 Je soussigné MMime atieste avoir
Competition U20 57,7 U15 surclasse U17 30,8 Junior surclassé en Senior 30,5 renseigné le questiomaire de santé e QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avor répondu par la
U20 surclassé Senior 64,2 Laisir UT7 155 |Loisi senior — 178 négative 3 lensemble des rubrques.
Loisir Senior e— Competition U17 30,8 Competition senior _— 30,5 Date et signature du demandeur :
Compétition Senior =) 64,2 U17 surclasse Senior — 308 1 19,1
s2u dun m3eur [ 3938 Laisir Senior 156 Dingeant 19,1 Luﬂt!mm(encasdeprenme licence ou du renouvellement d'une licence) :
S Compatia Seror 208 24 é w’::.";«m Ateste quilele le QUESTIONNAIRE RELAE‘?IF":LETAT DE|
i 2 — R 2 quilele 3 mnsagné
SArgeary: s S O | 21 — Hencyde 52 SANTE DU SPOI UR ENVUE DEL U DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCH]
Arbitre 294 Dingeant 191 DUNE FEDERATION SPORTIVE et a soondu par fa négative a [ensemble des mibsaues.
Bénévde 52 Arbitre 294 Date et signature du représentant légal :
Bénevole 52
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA :| € Total Flag :] € Total Cheer :[ €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : I €| Le: I I

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : 3 ne foumir qu'en cas de premiére licence. ou sile majeur a répondu positivement 3 fune des questions du questionnaire de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concemée date de plus de 3ans.
MINEUR : 3 ne fournir que sile mineur a répondu positivement 3 fune des questions du questionnaire relatif 3 Fétat de santé du sportif mineur en vue de fobtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

Je soussigné(e). Docteur

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et avoir pas constaté, & la date de ce jour, de signes cliniques apparents Signature et cachet du médecin :
contre-indiquant ia pratique du : FOOTBALL AMERICAIN entant que : Joueur:tr

amive:[ ]

FLAG 1 entantque: Joueur:[_]

ative:[_]

CHEERLEADING = entantque: Joueur:[ ] A e
DENMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Slesys presere un 1 . un a 13 £ en respect du delaFFFa.

Signature et cachet du médecin :
Le medectn les simpes. port o
e igneme S peoialcs pourles douies cartfle apks aclr pocéde prus parla igue laprsente
licence est ape s compeiion sous toute résere o oo G 16t et
A le
Les signaares 32 o2 o2 cemiret portEs. Ik sengager, en outre, 3 mpeﬁeuessraus a Regements 0z 13 FFFA, 13 feglementaion ap flcabke 3 o) page et 3 sUDIT &N conseq Uence tous e examens e praevements. La communicaion de ces IFormaions et
e y Ledefant ttal ou pame @ Evonse, 2 lademande. Libere" No 7917, du & [ander 1975 modXiée, v0us dsposer  un drolt dacods et o2 rectflcaion aux données. personnelles ¥ous co e mant. Ce dralt
[dracoss &t g2 Ratfication peut & FFFa,
FFFA, aul HON
L1:3ccepte de recevdr d2s offres commerciaes. pour des pRGUES OU 52 Mces 15 3 ma pratkque sporie, dela part d 3 FFFA ou o2 ses paendres aul HON
V'autoise 13 FEFA 3 ulilser mon Image, unijuzmet dansle cadk d2 ses 33NINes e sans but et oul HON
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GROUPE MDS SPORTMUT

Mutuelle des Sportifs Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés
de la Fédération Francaise de Football Américain

DEMANDE D’ADHESION

(Padhérent est toujours le licencié)

M. [] Mme [] Melle [] Nom: Prénom :
Nom de Jeune Fille : Date de naissance :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Profession (nature exacte) :

TEIEPhONES & B wonammmummrss e mobile

Email :

Association sportive par laquelle ou au titre de laquelle le régime de base a été souscrit :

Je soussigné(e) déclare avoir regu et pris connaissance de la notice d’information du contrat "SPORTMUT" ayant pour objet de
proposer des garanties complémentaires en sus du régime de prévoyance de base souscrit, pour le compte de ses licenciés, par la
Fédération Francaise de Football Américain auprés de la M.D.S. en cas de dommage corporel suite & un accident garanti.

Jai décidé [C] d’adhérer a SPORTMUT
[[] de ne pasy adhérer

Date limite de I'adhésion : 60 ™ anniversaire

Désignation du bénéficiaire en cas de déceés de I'assuré :

[C] mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes enfants nés ou 2 naitre, a défaut mon partenaire
lié par un pacte civil de solidarité ou mon concubin notoire, a défaut mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarité et d’Actions
Mutualistes.

[C] Autres dispositions :

. FORMULE DE GARANTIES CHOISIE e COTISATION ANNUELLE € T.T.C.
Formule A : Al1[] A2[] A3[] A4[] (correspondant au choix retenu)
Formule B : B1[] B2 ] B3[] B4[]
Formule C: ci[] c2[ ] c3[1 cal]
Formule D : Di[] Dz2[ ] D3[] D4[]
Formule E : E1[] E2[] E3[] E4[] O O O O o =
[C] Autres choix :

Sera déterminée aprés consultation de
la M.D.S.

Je certifie sur I’lhonneur ne pas étre atteint(e) d’une infirmité ou d’un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.S.
Je suis informé(e) que la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Liberté » me donne le droit de demander communication et rectification de toutes informations me
concernant qui figureraient sur tout fichier de la Fédération ou de la M.D.S. Ce droit d’accés et de rectification peut étre exercé & I'adresse de la M.D.S.
indiguée ci-dessous.
Faita le
Signature de I'adhérent* Cachet de la Fédération ou de I’Association Sportive
* faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé”

. Mutuelle des Sportifs
b Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité
- m Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le Numéro siren n° 422 801 910

2-4, rue Louis David - 75782 Paris cedex 16 - & : 015304 86 86 - =:
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SPORTMUT

Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés de la Fédération Francaise de Football Américain

NOTICE D’INFORMATION

En adhérant a SPORTMUT vous pouvez bénéficier de garanties complémentaires en cas d'incapacité temporaire totale de travail, d'invalidité permanente
totale ou partielle ou de décés résultant d’un accident survenu pendant la pratique du ou des sports déclarés sur la demande d’adhésion :
UN CAPITAL EN CAS D’INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE :
Le capital que vous choisi: est le capital | versé en cas d'IPP égale a 100%. Ce capital est réduit lorsque le taux d’invalidité est inférieur 3 100 %.
Aucun capital n’est versé pour un taux d’IPP inférieur ou égal 3 5 %.

DES INDEMNITES JOURNALIERES EN CAS D'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE:
Elles vous sont versées mensuellement & terme échu, aprés une période ininterrompue d’arrét total de travail appelée période de franchise.
La période de franchise n’est pas indemnisée. La durée d'indemnisation est de 365 ou de 1095 jours selon votre choix.

Quelle que soit la durée d’indemnisation choisie, Findemnité journalidre cesse d’étre versée 2 la date de consolidation de votre état de santé.
Vous ne pouvez choisir un montant de garantie qui vous ferait bénéficier en arrét de travail de ressources supérieures a celles dont vous disposez en
période d’activité.

Un justificatif de revenus est exigé.

UN CAPITAL DECES : qui sera versé au bénéficiaire désigné.

FORMULES ENFANT @

Seules les formules marquées d’un astérisque (*) dans le tableau figurant ci-dessous peuvent étre souscrites pour les mineurs de moins de 12 ans.
Pour les mineurs de moins de 18 ans, le bulletin devra étre revétu de leur signature et de la signature des parents ou des représentants légaux.
FORMULE + DE 60 ANS :

Seule la formule marquée de deux astérisques (**) dans le tableau figurant ci-dessous peut étre souscrite par les personnes dgées de plus de 60 ans et
moins de 65 ans.
MODALITES D’ADHESION
Des formules de garanties pré-tarifées vous sont proposées ci-dessous.
Sil'une de ces formules vous convient, vous pouvez remplir la demande d’adhésion et Padresser 3 la M.D.S. accompagnée de votre réglement. A réception, la
M.D.S. vous adressera un certificat d’adhésion accompagné des conditions générales du contrat SPORTMUT. Vous disposerez alors d’un délai de 40 jours pendant
lequel vous pourrez renoncer 2 votre adhésion. Passé ce délai votre adhésion deviendra définitive.

" CAPITAL INVALIDITE INDEMINITES

T ATION
FORMULES CAPITAL DECES COTISATION o

_(100:9% IPP): JOURNALIERES _GLOBALE(TTC) |
A1* 30 489,80 € 5,00 €
A 2% 15 244,90 € 30 489,80 € 6,30 € ——
ans toutes

A3 15 244,90 € 7,62 €/Jour 21,70 € o i)

A4 15 244,90 € 30 489,80 € 7,62 €/Jour 26,60 € les indemnités

B 1* 60979,61 €’ 9,90 € J'°":"a"é'f-’=
sont versees

B2 30 489,80 € 60 979,61 € 12,60 € gy

B3 30 489,80 £ 15,24 €/Jour 43,30 € du 31°™ jour

B4 30 489,80 € 60 979,61 € 15,24 €/lour 53,10 € d'incapacité
temporaire

c1* 91469,41 € 14,80 € totale de travail

c2 45734,71 € 91 469,41 € 18,90 € ou 3 partir

c3 45 734,71 € 22,87 €/Jour 64,90 € du 4°™ jour

en cas

ca 45 734,71 € 91 469,41 € 22,87 €/Jour 79,70 € Siesptsieatin

D1* 121 959,21 € 19,70 € etce,

D2 60 979,61 € 121 959,21 € 25,20 € jusqua

D3 60 979,61 € 30,49 €/Jour 86,50 € la °:t":3';fj§‘°"

D4 60 979,61 € 121 959,21 € 30,49 €/Jour 106,10 € pendant

E1* 152 449,02 € 24,60 € 1095 jours.

E2 76 224,51 € 152 449,02 € 31,50 €

E3 76 224,51 € 38,11 €/Jour 108,10 €

E4 76 224,51 € 152 449,02 € 38,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations tiennent compte des taxes en vigueur.
(*) Options réservées aux mineurs 4gés de moins de 12 ans.
(**) Seule formule pouvant &tre souscrite par les personnes agées de plus de 60 ans et moins de 65 ans.

Les cotisations sont

Lenonr

principal de la derniére échéance.

MDS JUILLET 2013 / DISQUE O / FEDERATIONS
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QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MAJEUR EN VUE DU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre
licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl NON
Durant les 12 derniers mois
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou
inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans I’accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc) survenu durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez avoir répondu NON a toutes les questions
lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

*Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

Fédération F; caise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA — 93160 NOISY LE GRAND -Tél:01 4311 14 70-Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive @fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 17 juillet 1901 - SIRET n°348 985 276 00040 / APEn°9312 Z
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MINEUR

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE
COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE
FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

| Avertissement & destination des parents oudela personne ayant Tautorité parentale Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer & quel 4ge il est capable de le faire. !l est de votre
| responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction

| des réponses donnees

Faire du sport c'est recommandé [ pour tous. En as-tu parle avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvalsos réponses. Tu 1 peux regarder ton camet de sante et demander a tes parents de t'aider.

!Tu es : une fille o un gargon o To::ge
- o o Depu|s Tannée derniére - - | Oul W

Es-tu alle (e) a I hopltal pendant toute une journée ou ausreurs jOUfS 97 o - r—“

lAs-tu été operé Zei)i')ﬁﬁr - - [m}

As-tu beaucoup plus granoT;Je les autres années ’7 o 7 o [HE ------ ’_U__

As-tu E;Ec”oip maigri ou grossi ? - - o [—E nl_ O

As-u eula :;ié'q_u. tourne pendant un_e—ff;rt ? ‘ - - i _EI ]‘15—

{As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'émlt passé 7

,As -tu recu un ou plusleurs chocs violents ow tont ¢ obhgé a mterrompre un moment une séance de s sport
?

|As-tu eu beaucoup de mal a resplrer pendant un effort par rapport ad habltude ‘?

tAs-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ‘7

S S N SRR ST e

fAs-tu eru rnaf dans la poitrine ou des palpliatlons (le coeur qu| bat tnés vnte) "

lAs-tu commenoé a prendre un nouveau médlcament tous les jOUfS et pour Iongtemps ?

As-tu arr~ét_é le sport & cause d un probléme de santé pendant; mois ou plus—? o o o

| Depuns un certam temps (plus de 2 semalnes)
Te sens-tu trés fatlgué ©? l-.u

As-tu du maI a t’endonmr oute révellles-tu souvent dans Ia nunt ?

ISens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ? 7 !_ o |

IPIeures-tu plus souvent 2

|Ressens-tu une douleur ouun manque de force é cause d'une blessure que tu t'es faite wtte année ?

F el SR ko

| Aujourd'hun

Penses-tu quelquef0|s a arréter de falre du sport oua changer de sport ?

Penses-tu avoir besom de voir ton medecm pour contlnuer le sport '7
Souhartes-tu sxgnaler quelque chose de plus conwrnant ta santé 7

| o Questions a faire remplir par tes parents —

Quelqu'un \ dans votre famille proche a-t-l eu une maladie grave du coeur ou du cerveau ou est-il
déoéde subltement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son polds ? Trouvez -vous qu |I se nourrlt trop ou pas assez '7

[Avez-vous manqué I'examen de santé prévu al'age de votre enfant chez le médecin ? | |
(Cet examen médical est prévu a I'4ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 [m] (m]
lans et entre 15 et 16 ans.)

Situ as répondu OUI a une ou plusieurs quesflons tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec toi quel sport te
convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Nom - Prénom du mineur Signature

Date
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AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

Je soUSSIGNE (€) M., IMIME ... ettt e ea s et e ee e e e s eeeeraeeeanenes
(Nom et Prénom du responsable légal)

Certifie étre le responsable du MINEUE : ... ...t e

Né(e) le: ........ ! semes /s IRl 83tk nahensas s s aimspansnmenssnmsss st ns A n e s n AR ns AL SR SO R AR SRR P RSN N AR A RS

et Fautorise & PratiqUET I8 .......... .o ettt e

en compétition, avec autorisation médicale pour la saison 2021-2022 au sein de I'association

|11 - [ - — [ [ Ussars

Signature :

Je souSSIgNE (€) M., MIME ... ittt ee e e eae s eae s be e snteseeeesnean
{Nom et Prénom du responsable légal)

Certifie étre le responsable dU MINGUI & .........c.oooi oo it

Né(e) le: ........ A Y I 1 B e ettt e et e et e e ree e e beesae e ae e anaenaa e naeaneeaaeeenneennne

et Fautorise @ PratiqUET I8 ....... ...ttt e b e e e
(Discipline pratiquée)

en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure a celle de son age avec autorisation

médicale pour la saison 2021-2022 au sein de 'association Sportive : ...............ccceevvveeceeeceeeeeeennen.

Signature :

Fédérati Frangaise de Football Américai
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA —- 93160 NOISY LE GRAND -Té1: 0143 11 1470-Fax:014311 1471
www.fffa.org - fiffa@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1°* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z
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